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RESUM 
El mal d'esquena, present de cada dia més en la nostra societat, requereix una intervenció seriosa en les 
edats primerenques des del punt de vista de la prevenció. L'escola, amb el suport de l'entorn familiar, és el 
lloc idoni per aplicar programes d'educació per a la salut amb aquesta finalitat. 
RESUMEN 
El mal de espalda, cada día mas frecuente en nuestra sociedad, requiere una intervención seria en las 
edades tempranas desde el punto de vista de la prevención. La escuela, con el apoyo del entorno familiar, es 
el lugar idóneo por aplicar programas de educación para la salud con el objetivo mencionado. 
INTRODUCCIÓ 
Les investigacions dutes les últ imes dècades als països que tenen un nivell de desenvolupament elevat 
demost ren que el progrés tecnològic fa que la població adquireixi un estil de vida (sedentarisme, 
tabac, alcohol, al imentació inadequada...) per al qual no estam preparats, segons el desenvolupament 
evolut iu humà. 
Avui en dia, quan parlam de l 'educació per a la salut, les àrees més comunes d'actuació són: al imentació, 
act ivi tat física, salut afectiva i sexual, benestar i salut emocional , drogodependència ( incloent-hi tabac 
i alcohol), seguretat i prevenció de lesions, assetjament escolar i violència de gènere. 
L'àrea sobre la qual volem fer incidència i en la qual ens centrarem és la de l'activitat física. Hi ha pocs 
dubtes sobre la importància que l'activitat física té per a una vida sana. Els efectes sobre la salut són 
diversos: bioquímics, físics, fisiològics, anatòmics o psicològics. N o sembla necessari haver d'aconsellar 
els pares d'un infant de tres anys que el seu fill faci més activitat física, ja que en aquesta edat els nins 
estan replens d'energia. N o obstant això, amb el pas dels anys, aquests nivells d'activitat física espontània 
disminueixen; el nin entra en els confins de l'aula del col·legi, és seduït per la televisió, els ordinadors, etc. 
Aquests factors de l 'entorn no són els únics culpables, sinó que el descens del nivell d'activitat física amb 
l'edat és una de les primeres tendències biològiques que també podem observar en altres animals. 
A l t res hàbits típics de la nostra societat del benestar són els d'alguns joves que es tanquen dins 
l'habitació amb l 'ord inador i els v ideojocs; s'alimenten de pizzes o hamburgueses i do rmen més 
hores de les que són necessàries. Per tant , és impor tan t con t rad i r els qui creuen que els nins són 
actius per naturalesa. 
És evident que l'educació per a la salut comença en l 'entorn familiar a part i r dels pr imers anys de vida. 
N o obstant això, els sectors que estan preocupats per la p romoc ió de la salut consideren que l'escola 
és un àmbit privilegiat per desenvolupar eficaçment la seva educació. Proposen una educació per a la 
salut com un procés d' informació, de responsabilització de l' individu, amb la finalitat que s'adquireixin 
els coneixements, les actituds i els hàbits bàsics per defensar i p romoure la salut individual i col·lectiva. 
425 
Anuari de l'Educació de les Illes Balears. 2009 
És a dir, un intent de responsabilitzar cada nin i nina i preparar-los perquè, a poc a poc, adoptin un estil 
de vida (tan sa com sigui possible) i unes conductes positives de salut (Lleixà 2003). 
Si analitzam la vida d'un nin o nina en edat escolar, observam que una gran par t del temps el passa a 
l'escola; és per això que aquesta inst i tució és considerada un dels agents pr imers en la socialització 
de l ' individu i l 'adquisició de conductes. 
A les escoles, a més d'aprendre coneixements adequats a la seva edat, hi ha d'haver altres 
preocupacions, com són fo rmar individus aptes per a la societat en què viuen i ofer ir- los estils de 
vida saludables que els apor t in més qualitat de vida. To thom està d 'acord que és mo l t menys costós 
— e n temps i es fo rç— educar en la prevenció que no haver de cor reg i r mals hàbits en el futur. 
Un dels problemes de salut que ha sorgi t a conseqüència d'aquest nou estil de vida sedentari és el 
que es coneix popu larment com a mal d'esquena inespecífic. El podr íem def in i r com el d o l o r que 
apareix a la zona lumbosacra i que amb freqüència provoca l imitacions de mov iment a conseqüència 
del mal. Ac tua lment , el mal d'esquena és un fenomen comú que afecta la salut pública (Bur ton 
1996). De manera menys globalitzada i reconeguda, el mal d'esquena també ha estat descr i t com un 
problema de salut pública en infants i adolescents (Cardon et al. 2002). 
L'existència d'un episodi an ter io r de mal d'esquena és un signe p remon i to r i de problemes futurs 
d'aquesta afecció (Chiang et al. 2006; Diepenmaat et al. 2006). Potser la prevenció del mal d'esquena 
entre els joves pugui con t r ibu i r a suavitzar-lo en arr ibar a l'edat adulta. 
Segons el que ha quedat demost ra t en estudis epidemiològics anter iors, la prevalença del mal 
d'esquena en infants i adolescents varia entre el 7% i el 63% (Ehrmann-Feldman et al. 2001). 
El risc de pat ir mal d'esquena és mult i factor ia l . Factors com el gènere, edat, índex de massa corpora l , 
factors psicosocials, temps assegut i/o mi rant la televisió i la condic ió física han estat proposats com 
a factors relacionats amb el mal d'esquena. Els resultats d'alguns d'aquests estudis, però, han estat 
cont rad ic tor is quant a la influència eventual que tenen. L'ús, en alguns d'aquests estudis, de mètodes 
no validats i mostres relat ivament petites poden justif icar-ne la inconsistència. 
D'acord amb els estudis duts a t e rme , el mal d'esquena inespecífic és mo l t infreqüent entre els nins 
menors de set anys (Taimela et al. 1997). N o obstant això, un ampli estudi metodològic dut a t e rme 
a Mallorca ha demost ra t que entre els t re tze i quinze anys ja n'han pati t el 59,9% dels nins i el 69,3% 
de les nines (Kovacs et al. 2003). 
Actua lment , hi ha més preocupació per t o t allò refer i t a la salut orgànica, ja que els problemes 
cardiovasculars són una causa de m o r t considerable en els països desenvolupats. N o obstant això, 
les patologies i el malestar que provenen de la morfo logia raquídia — e n la major ia dels casos no 
representen un peri l l per a la vida del sub jec te— generen t o t un seguit de per torbac ions de la 
qualitat de vida. 
En general, gairebé t res quartes parts dels casos de mal d'esquena no tenen una causa orgànica 
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precisa, i les mesures adoptades per combatre ' ls no solen ser eicaces. Solem culpar-ne l'estrès 
laboral, les tasques quotidianes, etc., i sobrecarregam la capacitat de resposta. 
Els aspectes psicosocials són determinants en el nostre estat general, i és més impor tan t combinar-
los amb la salut que no amb la malaltia. És a dir, la funció preventiva dels aspectes psicosocials és 
pr ior i tàr ia. El gran problema del mal d'esquena és que ningú no se'n preocupa i n s que no apareixen 
els pr imers símptomes de dolor. Podríem d i r que és una de les parts més impor tants del nost re cos 
i, al mateix temps, una de les més descuidades i oblidades. 
An t i gamen t , h o m creia que el mal d 'esquena apareixia perquè exist ia alguna a l terac ió de 
l 'es t ruc tu ra de la co lumna ve r t eb ra l , com l 'escol iosi o l 'hèrnia discal. A mesura que s'ha anat 
d e m o s t r a n t que el mal d 'esquena no sempre està causat per una a l terac ió orgànica de la 
co lumna ve r t eb ra l , s'han comença t a estud iar els fac tors que s'associen a un risc més elevat 
de pat i r -ne. 
Els mot ius principals del mal d'esquena, no ocasionat per un t raumat isme, ni alteracions genètiques, 
ni per qualsevol altra causa que quedi fora de les competències del mestre d'Educació Física, són 
els següents: 
- L'adopció, per par t dels escolars, de postures incorrectes en la realització de tasques de la vida 
quotidiana. 
- Desequil ibris musculars causats per una aplicació de i c i en t i/o inadequada de cont inguts 
relacionats amb la força i la flexibilitat. 
Els principis bàsics per prevenir, educar i reeducar la postura han de respondre a unes necessitats 
pròpies i individuals. Lapierre (2000) proposa t res principis essencials en l'actuació postural : presa 
de consciència co rpora l , potenciació muscular i flexibilització muscular. 
A ix í doncs, l'Educació Física, des de la perspectiva higienista, t indrà un paper fonamental en la 
prevenció dels problemes d'esquena de la població adulta futura (Gonzàlez 2004). 
En general, hom accepta la idea que és necessària una educació postural i aconsellada sob re to t a les 
pr imeres edats. A i x ò no obstant, i n s ara han estat desenvolupats i avaluats molts pocs programes 
educatius, i no hi ha cap guia estandarditzada d'actuació. 
Si revisam els estudis d ' intervencions per prevenir el mal d'esquena, observam —Poppe l et al. 
(2004); Cardon , Balagué (2004); Steela et al. (2006), i, fonamentalment: l'European Guidelines for 
prevention in low back pain (Bur ton et al. 2006); l'European Guidelines for the management of chronic 
nonspecifc low back pain (Airaksinen et al. 2006); l'European Guidelines for the management of acute 
nonspecifc low back pain in primary care (Van Tulder et al. 2 0 0 6 ) — que els darrers anys, en l 'àmbit 
escolar, pràct icament no s'han fet intervencions, i solament hem pogut localitzar sis intervencions 
arreu del món. 
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DESENVOLUPAMENT DE LA INVESTIGACIÓ 
En aquest art ic le presentam una investigació que dugué a t e r m e el G rup de Recerca en Ciències de 
l 'Act iv i tat Física i l 'Esport de la Universi tat de les Illes Balears amb escolars que tenien ent re 10 i 12 
anys per fomentar la prevenció del mal d'esquena. 
Els antecedents d'aquesta investigació bàsicament es l imiten a un estudi previ, que començà amb la 
validació d'un qüest ionari per de terminar els factors de risc associats a l 'aparició del mal d'esquena. 
Tot seguit, va ser aplicat a una població escolar determinada. 
A par t i r de to tes aquestes dades, dissenyàrem i avaluàrem un p ro toco l d ' in tervenció per prevenir el 
mal d'esquena als escolars que tenen ent re 10 i 12 anys. Ens basàrem en un conjunt d 'or ientacions 
i de factors que t inguérem en compte per dissenyar una altra in tervenció; són els següents: 
- Seguint l'estudi d'Storr-Paulsen (2002), una intervenció en l 'àmbit educatiu no po t assegurar la 
mi l lora de la prevalença de mal d'esquena. 
- La intervenció s'ha de cent rar en l'educació, en la transmissió de coneixements i en la p romoc ió 
d'hàbits de vida saludables. 
- Tenint en compte els resultats obt inguts per Méndez i Gómez-Conesa (2001), la intervenció ha 
de combinar sessions teòr iques i pràctiques. 
- Si la in tervenció es fa als centres escolars, és impor tan t involucrar-hi t o ta la comuni ta t educativa, 
és a dir, alumnes, pares i professors. 
Els objectius de l'estudi són: 
- Dissenyar un p ro toco l d ' in tervenció en escolars d 'entre 10 i 12 anys per prevenir-hi el mal 
d'esquena. En un futur, els mestres l'han de poder aplicar als alumnes com a cont ingut curr icular 
per p r o m o u r e la salut amb l 'adopció d'hàbits de vida saludables. 
- Avaluar la validesa i i ab i l i t a t del p ro toco l d ' intervenció. 
- De te rminar la prevalença de mal d'esquena en els escolars que tenen entre 10 i 12 anys. 
- Anal i tzar si hom esdevé més conscient de la importància d 'adquir i r hàbits de vida saludable; per 
això, han de ser comparats el grup de con t ro l i l 'experimental . 
- Compara r el grup con t ro l i l 'experimental pel que fa a l 'autoconeixement i l 'autodomini del 
propi cos. 
Un to ta l de 137 subjectes varen contestar el qüest ionari . El rang d'edat dels subjectes que hi varen 
part ic ipar fou d 'entre 10 i 12 anys, amb una edat mitjana de 10,07. Quan t al sexe dels part icipants, 
hi col · laboraren 71 nins (51,83%) i 66 nines (48,17%) (taula 1). 
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QUADRE I. DISTRIBUCIÓ DE LA MOSTRA EN FUNCIÓ DEL SEXE 
Nombre Edat (anys) Pes (kg) Alçada (cm) 
Nins 71 10,8 39,8 146,9 
Nines 66 10,6 39,7 145,5 
TOTAL 137 10,7 39,7 146,2 
El pes mitjà dels subjectes va ser de 39,77 kg i l'alçada, 146,23 cm. L'IMC mitjà va ser de 18,51. En funció 
del sexe, en el cas del nins, el pes mitjà va ser de 39,8 kg; l'alçada, 146,9 cm i, en conseqüència, un IMC de 
18,4. En el cas de les nines, el pes mitjà va ser de 39,7 kg; l'alçada, 145,5 cm i, per tant, un IMC de 18,7. 
La prevalença de mal d'esquena va ser mo l t elevada: un 69,3%. Del tota l de 137 subjectes, 95 varen 
af irmar que havien patit mal d'esquena com a mínim una vegada en la vida. Si comptabi l i tzam la 
prevalença de mal d'esquena i ignoram els casos en els quals només s'ha patit mal d'esquena una 
vegada, la prevalença seria del 38%. Davant l'aparició d'algun episodi de mal d'esquena, un 30,7% 
(n=42) dels subjectes va af irmar que mai no n'havia patit; un 3 1,4% (n=43), només una vegada; un 
33,6% (n=46), algunes vegades; un 1,5% (n=2), amb freqüència, i un 2,9% (n=4), gairebé constantment. 
Els resultats no most ren diferències significatives (p>0 ,0 l ) ent re nins i nines quant al nombre 
d'episodis de mal d'esquena. Els nins varen afirmar, en un 36,6%, no haver-ne pat i t mai, en f ron t al 
24,2% de les nines (taula 2). 
QUADRE 2. PATIMENT DE MAL D'ESQUENA PER PART DE 178 ESCOLARS. 

















La intervenció constà de sis sessions (quatre de teòr iques i dues de pràctiques) i s'hi involucraren 
els professors i els pares. El grup diana elegit foren alumnes d 'entre l 0 i l2 anys. 
Mai Sign. 
,5% 2,9% 
Les quatre sessions teòr iques varen ser impart ides en l 'horar i escolar de l'assignatura de 
Cone ixement del Medi , atesa la relació estreta amb la temàt ica que havíem de treballar. Les dues 
sessions pràctiques es varen fer en les hores d'Educació Física, també per la relació que tenien amb 
els cont inguts de la intervenció. 
En p r imer l loc, duguérem a t e r m e una xerrada informativa amb els mestres i pares dels alumnes del 
cursos implicats per explicar-los t o t el procés d ' intervenció i just i icar- los la necessitat d'investigar 
i de trebal lar en el camp de la salut, concre tament en l 'adopció d'un estil de vida saludable per 
prevenir el mal d'esquena. 
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En segon l loc, els repar t í rem els instruments avaluadors, que en aquest cas foren dos qüestionaris 
que servir ien per def inir el pretest. 
En te rce r l loc, desenvolupàrem la intervenció en els alumnes del grup exper imenta l . Cent rà rem les 
sessions teòr iques en els temes següents: 
- Anatomia i fisiologia humana: com és la nostra esquena? 
- Bases i factors de risc del mal d'esquena: què és el mal d'esquena? 
- Promoc ió de l 'activitat física: beneficis de la pràctica esport iva 
- Ergonomia i higiene postural : com podem fer les coses bé? 
- Anàlisi de l'ús de les motxi l les escolars: les motxi l les escolars 
En les sessions pràctiques t rac tàrem els temes següents: 
- Anàlisi postural 
- Transpor t d'objectes 
- Treball d'equil ibr i 
- Treball de respiració i relaxació 
En dar rer l loc, t o rnà rem a emprar els instruments d'avaluació: post test i seguiment de tres mesos 
per avaluar la retenció dels efectes de la in tervenció en el temps. 
Agrupàrem les variables en tres grups, segons si fessin referència a autopercepció, higiene postural 
i t r anspo r t de motxi l les escolars, i després n'analitzàrem les dades. A la taula 3, recol l im un resum 
dels resultats més destacats de l 'estudi; hi comparam els valors obt inguts en el grup de con t ro l i en 
l 'experimental abans de la in tervenció i després. 
QUADRE 3. DIFERÈNCIA ENTRE EL GRUP DE CONTROL I 
L'EXPERIMENTAL QUANT AL PRETEST I POSTTEST. 
Grup 
Pretest 
riables relatives a l'autopercep 
Mitjanes Significació 
retest Posttest Pretest Posttest 
Creus que el mal d'esquena pot afectar els E x p e r . 
nins i nines de la teva edat? 
1.10 1.00 
Control 1.12 1.12 
.625 .004 
Creus que el pes de la motxilla t'afecta E x p e r . 
l
'
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Variables relatives a la higiene postural 







Quan estàs ajagut al sofà, tens tota l'esquena 
recolzada? 
Exper. 1.37 1.19 
Control 1.38 1.39 
Variables relatives al transport de motxilles escolars 
Si et penges la motxilla a l'esquena, la duus E x p e r . 
sobre les dues espatlles? Control 
1.15 1.07 
1.10 1.11 
Intentes dur només el que és necessari dins E x p e r . 
la motxilla perquè no pesi tant? Control 
1.21 1.13 
1.11 1.14 
Quan acabes les classes, deixes material a 
l'escola? 
Exper. 1.52 1.38 









A par t i r dels resultats obt inguts en la intervenció, i després d'haver analitzat t o t el procés, 
concloguérem que tan t la metodologia uti l i tzada com els cont inguts de la intervenció són aptes 
per ser uti l i tzats amb escolars d 'entre 10 i 12 anys per prevenir el mal d'esquena. De manera més 
concreta, podem afegir que: 
- La sensibilització respecte del tema en qüest ió obt ingué resultats mo l t bons: en to rn al 90% de 
subjectes co r robo ra ren aquesta sensibilització. 
- Aconseguírem que els escolars deixassin a l'escola més material que no fos necessari t ranspor ta r 
i, per tant , que transportassin tan poc pes com fos possible dins les motxi l les. 
- Els aspectes referi ts al pes de la motx i l la i si els cansava t ransportar- la, estaven influenciats pel 
pes real t ranspor ta t a les motx i l les; per això és impor tan t remarcar-los que t ranspor t in allò que 
només és realment necessari. 
- L'hàbit postural d'acotar-se per recol l i r un objecte del t e r ra mi l lorà notablement , com també 
seure cor rec tament al sofà. 
- En el cas de la manera com s'havien de seure a la cadira, els subjectes eren més conscients de la 
postura adoptada. 
Cal assenyalar que t res mesos després d'haver finalitzat la intervenció, a to tes les variables 
analitzades del grup exper imental obt inguérem respostes més adequades —des del punt de vista 
de la prevenció del mal d 'esquena— que les obtingudes al pretest. N o obstant això, cal assenyalar 
que els efectes de la in tervenció no foren els mateixos sobre to tes les variables en la perdurabi l i tat 
en el temps. Per exemple, la sensibilització envers el tema, deixar material a l'escola, t ranspor ta r la 
motx i l la sobre les dues espatlles, asseure's de manera adequada al sofà, acotar-se cor rec tament i 
canviar de postura f reqüentment , tan t a casa com a l'escola, etc., aconseguiren mantenir els valors 
obt inguts al post test al llarg del temps, i, fins i t o t , mi l lorar- los. Per cont ra , variables com la percepció 
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del pes de la motx i l la , t ranspor tar -h i tan poc pes com fos possible i fixar-se en la postura tan t a casa 
com a l'escola, perderen par t dels efectes de la intervenció, però sempre es mantingueren en un 
nivell més adequat que els obt inguts abans de començar la intervenció. 
Davant l'evidència del problema, creiem que la pr imera mesura que han d 'adoptar els centres 
escolars hauria de ser p romoure hàbits de vida saludables a través de programes d'educació 
postural . Aquests t ipus de programes, com a mesura preventiva del mal d'esquena, són una eina útil 
i eficaç (Freburger et al. 2005), tal com queda demost ra t en estudis realitzats amb nins i nines de 
nou anys (Méndez, Gómez 2001), de deu a dotze anys (Rober tson, Lee 1990) i de deu i onze anys 
(Cardon et al. 2002). 
CONCLUSIONS DE L'ESTUDI 
Finalitzada la nostra investigació, creiem que actualment hi ha una preocupació impor tan t per 
p romoure la salut, però es deixa de banda la salut postural en comparació amb la importància 
atorgada a altres problemes, com po t ser l 'obesitat infanti l. Un dels missatges que volem t ransmetre 
és de preocupació; preocupació perquè pensam que, t o t i que les evidències científ iques demost ren 
que el món industr ial i tzat pateix una «epidèmia» de mal d'esquena, les mesures no són adoptades 
des del punt de vista de la prevenció, que és des d 'on s'hauria d'actuar per eradicar el problema 
amb vista al futur. 
Cal fer també autocrí t ica i d i r que entre la comuni ta t c ient í ica hi ha mol ts d'estudis sobre el mal 
d'esquena, però gairebé to ts són descript ius i no arr iben més enllà per apor tar solucions. Hi ha 
mol ts pocs estudis basats en intervencions i, més concretament , en l 'entorn escolar. 
D 'entre les mesures que creiem que s'haurien d'adoptar, vo lem destacar que l 'educació postural 
a les escoles és feina de t o t h o m : dels mestres (sigui quina sigui la seva especialitat) i, a casa, dels 
pares. Per això, els mestres haurien de ten i r una formac ió bàsica per poder t ransmet re aquests 
coneixements als alumnes. A més, cal l luitar perquè el material ergonòmic sigui de cada vegada més 
present als centres escolars i a la societat en general. 
Finalment, hem de d i r que no vo lem donar una visió catas t ro is ta de la situació actual, sinó t o t al 
con t ra r i : hem d ' a p r o i t a r els recursos i coneixements que ten im per aplicar-los a la societat amb la 
i na l i t a t de p romoure-h i hàbits de vida saludables i que siguin realment això: «hàbits». 
REFLEXIONS FINALS 
Des de la nostra perspectiva i, més concretament , des de la de l'Educació Física, creiem que el 
con tex t escolar po t ser una plataforma excepcional per desenvolupar programes per mi l lo rar 
els hàbits de salut dels escolars. La importància de les activitats físiques en matèria de salut i la 
consciència pública manifestada sobre aquests temes han conver t i t la salut en un dels punts de 
referència fonamentals del curr ículum d'Educació Física. 
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A par t i r de les aportacions de Devís i Peiró (1991) i Gonzàlez (2004), un enfocament del curr ículum 
d'Educació Física basat en la p romoc ió de la salut hauria d'establir les aportacions següents: 
- Aconseguir que l'alumne part icipi de manera directa en el seu procés d'ensenyament-
aprenentatge. 
- Conscienciar l 'alumne de la importància de seguir un estil de vida saludable. 
- O r i en ta r envers els aspectes qualitatius dels exercicis físics. 
- Reor ientar la condic ió física envers la salut. 
- Els professors han de p romoure activitats d'oci i de temps ll iure act iu, i han de facil itar als 
alumnes to ta la in formació necessària perquè en desenvolupin. 
- Fer els exercicis físics de manera cor recta i segura; evitar manifestacions d'exercicis perjudicials 
per a la salut que siguin contraindicats per a la postura. 
Un aspecte que hem de ten i r en compte és que, si entenem l'educació per a la salut com un procés 
didàctic més, haurem de ten i r en compte la possibil i tat que sigui avaluable per poder de terminar si 
hom l'ha du t a t e r m e amb èx i t o no, cercar-ne els mot ius i poder- lo redreçar (Corbel la 1993). 
Cre iem que l'assignatura d'Educació Física ha de ser reestructurada de manera parcial, sob re to t a 
par t i r del segon cicle de pr imària. Per això, s'haurien de desenvolupar unitats didàctiques d'activitats 
facil i tadores de la salut. A ix í mateix, s'han d'ut i l i tzar recursos didàctics que promoguin la instauració 
d'hàbits saludables ent re la població. N o podem obl idar que s'ha de fer una avaluació constant de la 
repercussió que tenen les actuacions diverses sobre la població a la qual s'adreça la intervenció. En 
el cas que ens ocupa, s implement amb l 'observació de les activitats que es fan al pati de l'escola en 
temps d'esbarjo, ob t ind rem un indicador més que fiable. 
Elaborar projectes d' innovació i de mi l lora dels hàbits de vida, en relació tan t amb l 'obesitat com 
amb la prevenció del mal d'esquena en els centres escolars, ha de convert i r -se en una constant en 
el nostre t e r r i t o r i . Aquests projectes han d' impl icar t o t el centre escolar i, per tant , han d'estar 
enfocats als pares, alumnes i docents. A ix í mateix, les accions que ha de dur a t e r m e cada àrea i cada 
assignatura han de quedar exposades de manera clara. 
Una altra de les intervencions que creiem que és interessant aplicar és do ta r les escoles de material 
espor t iu , tan t t radicional com al ternat iu, perquè els alumnes puguin pract icar exercici físic el temps 
de descans (esbarjo) i també fora de l 'horar i escolar, però a les instal·lacions esport ives del centre. 
Algunes investigacions demost ren que, si els nins t r oben material mo t i vador durant el temps de 
descans escolar, augmenten de manera mo l t notable els nivells de la pràctica d'activi tat física i 
esport iva fora de l'escola. 
També és necessari conèixer el nivell de l 'activitat física que pract iquen els escolars i el de la 
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condic ió física que tenen , i controlar- los. Per tant , constantment s'han de fer estudis sobre el nivell 
de pràctica de l 'activitat física i esport iva de la població, i també cal mesurar de manera objectiva el 
nivell de l 'activitat física (IPAQ) i el de la condic ió física (bateria ALPHA) . 
Un altre àmbi t d ' in tervenció són les activitats extraescolars relacionades amb l 'activitat física del 
centre: hi ha d'haver una bona ofer ta d ivers i icada d'activitats per poder recomanar-les com a 
complement de la formac ió dels escolars i reforçar l 'activitat física que fan. A més, aquestes activitats 
han d'estar ben dissenyades perquè puguin bene ic ia r la condic ió física dels alumnes. 
Si s' implanten «deures actius», to tes les àrees del curr ícu lum incrementen el període d'influència 
en els escolars mit jançant tasques fora del temps d'estada en el centre. La d'Educació Física podr ia 
fer un seguiment dels alumnes amb l'ús de podòmet res , acceleròmetres o sistemes de con t ro l de 
l 'activitat física. 
Incentivar els t ranspor ts actius al centre escolar (per exemple, dissenyar i t ineraris especí ics i 
segurs a peu o amb bicicleta) seria una bona opció. 
L'escola de pares podr ia ser implementada amb l 'objectiu de convert i r - los en actius (la relació ent re 
pares actius i i l l s actius és m o l t elevada). 
Fer mod i i cac ions ambientals en els centres escolars, és a dir, adequar espais no convencionals de 
l'escola per poder fer-hi jocs i altres activitats físiques. 
Ac t ivar activitats extracurr iculars: jornades d'activi tat física, dia de l 'activitat física, presentar un 
projecte a la Xa rxa Au tonòmica d'Escoles Promotores de Salut. 
O b r i r les instal·lacions esport ives escolars en horaris no habituals. 
Col · laborar de manera estreta amb el centre de salut de referència: sol· l ici tar que faci xerrades, 
aplicar cont ro ls de paràmetres de salut object ius, i derivar-hi casos detectats d'obesitat i de mal 
d'esquena. 
Organi tzar compet ic ions esport ives i activitats adreçades purament a alumnes en horaris escolars 
i premiar-ne la part icipació i el rendiment (estil ACTYBOSS). 
Per acabar, d i rem que les campanyes institucionals que apareixen de manera continuada han de ten i r 
el supor t dels centres escolars i, per tant , han d ' a p r o i t a r la força mediàtica que tenen. 
C o m a conclusió, hem de recordar que la família és el model que els nins i nines reprodui ran en ser 
adults. Per això, és absolutament imprescindible implicar els pares i mares en la instauració d'uns 
hàbits de vida saludable; a més, els pares i mares han de recordar que el paper d i rect iu del procés 
educatiu dels joves cor respon als professionals de l'educació. 
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